 CONDUITA TERAPEUTICA ÎN BOALA EPILEPTICA Autor Dragomir Carmen - asistent medical Coautor Pop Daniela - asistent medical principal CAUZE Epilepsia esentiala (idiopatica) - ereditatea - sifilisul parintilor - alcoolismul parintilor - afectiuni sau infectii intrauterine ale mamei - intoxicatii cu oxid de carbon - insuficienta cardiaca - afectiuni post natale (factorul RH) Epilepsia simptomatica - afectiuni inflamatorii ale creierului si meningelor - encefalite - meningite - neurolues - meningoencefalite - tumori cerebrale si traumatisme cranio-cerebrale - unele procese vasculo-cerebrale (infart cerebral) - abcese si parazitoze cerebrale - intoxicatii exogene: - alcool - plumb - cocaina - esente - arseno-benzen - intoxicatii endogene: - insuficienta hepatica - diabet - uremie - hiperinsulinism TIPURI DE EPILEPSIE (DUPA FELUL MANIFESTARILOR CLINICE) - epilepsie cu crize generalizate convulsive si neconvulsive - epilepsie cu crize partiale - epilepsie cu crize unilaterale - epilepsie cu crize eretice a nou nascutului MANIFESTARI Epilepsia majora (grand-mall) - se caracterizeaza prin accesul convulsiv sau criza convulsiva generalizata - accesul convulsiv poate sa apara brusc fara semne sau poate fi precedat de o serie de simtome care alcatuiesc prodromul si aura epileptica Prodromul epileptic - este reprezentat de manifestarile care apar cu cateva ore sau zile inaintea crizei - miscarile involuntare - mioclonii si tremuraturi - nevralgii - tulburari de vedere sau de auz - somnolenta - poliurie - tulburari de comportament (depresie psihica, neliniste si euforie nemotivata) Aura epileptica - este reprezentata de simptomele care preced criza cu cateva secunde inainte - aura motorie : - clonii localizate la un muschi sau un grup de muschi - miscari de masticatie - miscari de scarpinere - devierea ochilor - afazii - aura senzitiva: - se manifesta in extremitatiile membrelor - senzatie de shoc electric - furnicaturi si intepaturi - caldura si frig - aura senzoriala: - vizuala (viziuni colorate , scantei) - auditiva (zgomote, pocnituri, scartaituri, melodii) - gustativa (gusturi deobicei neplacute) - olfactiva (mirosuri urate) - viscerala (durere precordiala , tenesme anale, constrictie toracica, tuse spasmotica) - aura psihica "stari de vis": - pacientul are impresia ca a mai trait momentele respective ACCESUL EPILEPTIC MAJOR CRIZA DE GRAND-MALL - apare imediat dupa aura sau brusc in plina activitate - debutul este brutal, marcat uneori de strigat - pierdere de cunostiinta si cadere - durata intre 5 - 10 minute Faza tonica - contractii musculare generalizate si apnee cu cianoza fetei - maxilarul inclestat - globii oculari deviati in sus si in afara - pupilele sunt dilatate - reflexul corneean abolit - muscarea limbii - durata 20 - 30 secunde Faza clonica - incepe cu o inspiratie prelunga, zgomotoasa, marcand sfarsitul apneei - apar contractiile musculare generalizate, sincrone - contractiile musculare cu aspect de muscari scurte bruste, ample, la inceput dese apoi se raresc - pacientul prezinta incontinenta de urina si fecale - pacientul isi musca limba (lateral), iar salivatia se prelinge spumegand (salivatie sanguinolenta) din gura - semnul Babinschi prezent - durata este de 1 - 2 minute - Faza rezolutiva (coma postcritica) - musculatura se relaxeaza - respiratia si culoarea fetei se normalizeaza - pacientul adoarme profund - la trezire pacientul acuza: - oboseala - mialgii - cefalee - amnezia crizei - uneori coma este urmata de stare confuzionala, iar pacientul poate comite acte antisociale nefiind responsabil Stare de rau epileptic - crize tonico clonice se repeta una dupa alta - pacientul nu-si mai recapata constienta PROBLEMELE PACIENTULUI In timpul crizei: - aparitia apneei din cauza contractiei intense si generalizate a musculaturii respiratorii - disconfort din cauza miscarilor involuntare, bruste - alterarea perceptiei senzitive si senzoriale - pierderea cunostintei - incontinenta de urina si fecale - risc de accidente: - cadere cu traumatisme craniene - cadere in fata unui vehicul in mers - cadere peste o sursa electrica sau peste un foc - cadere in apa - risc de a pune viata celor din anturaj in pericol - aparitia de tulburari neurologice - afazia - muscarea limbii datorita contractiilor musculaturii masticatorii - stare comatoasa postcritica - dureri musculare generalizate - durerea de cap - amnezie Dupa criza - tulburari de comportament - deficit intelectual - perturbarea adaptarii sociale si familiale - tulburari psihice emotionale - episoade psihotice cu caracter mistic - reactii impulsive sau violente - degradarea propriei personalitati si respectului de sine - dementa epileptica OBIECTIVE - evitarea traumatismelor prin cadere - evitarea arsurilor si electrocutarii - pacientul sa nu-si puna viata sa sau pe a altora in pericol - supravegherea permanenta a pacientului - prevenirea muscarii limbii - toaleta locala si generala a pacientului - pacientul nu va fi imobilizat fortat - diminuarea durerilor de cap si durerilor musculare - educatia pacientului si a familiei INTERVENTII - pentru a evita ranirea pacientului acesta trebuie scos din mediul periculos - ii protejam capul cu material moale impotriva traumatismelor pana cand inceteaza convulsiile - la nevoie pentru a impiedica muscarea limbii o fixam cu un cleste - in cursul crizei supraveghem permanent pacientul - observam cu atentie crizele: - felul crizelor - durata crizelor - pozitionam postural pacientul - indepartam obiectele traumatizante din jurul pacientului - asiguram protectia pacientului prin ridicarea barelor patului - la nevoie se recurge la imobilizarea (nu fortata) a pacientului - asiguram toaleta cavitatii bucale - administram tratamentul anticovulsivant de urgenta - supraveghem functiile vegetative - supraveghem functiile vitale Dupa criza: - aspiram saliva si secretiile faringiene - la nevoie dezobstruam caile respiratorii - asiguram toaleta corporala a pacientului - verificam integritatea corporala a limbii - combatem tulburarile de comportament - combatem starea confuzionala si dezorientarea pacientului - ii recomandam pacientului sa evite eforturile fizice - interzicem consumul de alcool, etc - suprimarea crizelor nu trebuie obtinuta cu pretul unor efecte secundare excessive CONDUITA TERAPEUTICA - in criza grand-mall se vor administra anticonvulsivante si antiepileptice: - fenitoin - fenobarbital - carbamazepina - in crize epileptice grand mall - anticonvulsivante in doze repetate - antiedematoase cerebrale - antiepileptice intravenos - corectarea dezechilibrelor hidroelectrolitice - monitorizare cardiorespiratorie, ventilatie artificiala - in crizele partiale tratament conform tipului de criza ATENTIE! Se recomanda ca tratamentul sa fie indicat de un singur medic curant daca au trecut cel putin 2 ani de la ultima criza de epilepsie , fapt evidentiat si de lipsa modificarilor EEG se poate permite conducerea de autovehicol 